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Oz

Saglik sistemlerinin temel bileseni olan insangiiciiniin planlamasi, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi
acisindan onemlidir. Saglik insangiiciiniin mevcut durumu da saglik hizmet kullanimini etkilemektedir.
Bu ¢alismanin temel amaci; Tiirkiye’de saglik insangiiciiniin, saglik kurumuna basvuru sayisina etkisini
dlgmektir. Caligma kapsaminda kullamlacak veriler, Saglik Istatistikleri Yilligi’nin 2012-2019 yillart
arasinda yayimladigi veriler kullanilarak elde edilmistir. Arastirmada kullanilacak degiskenlere iligkin
veriler iller diizeyinde alinmistir. Arastirma modeline gore saglik insangiicii degiskeni olarak; hekim,
hemsire-ebe, dis hekimi ve eczaci sayilar1 secilmistir. Saglik hizmet kullanim1 degiskeni olarak ise bir
yil boyunca birinci, ikinci ve tiglincli basamakta saglik kurumlarina bagvuru sayilart baz alinmustir.
Aragtirma verilerinin analizinde panel regresyon analizi kullanilmistir. Analizler sonucunda, modelde
yer alan hekim sayisi, dis hekimi sayisi ve eczaci sayisi degiskenlerinin istatistiksel olarak saglik
kurumlarina toplam bagvuru iizerinde anlamli ve pozitif etkiye sahip oldugu, hemsire-ebe sayisindaki
degisimin ise toplam bagvuru sayisi lizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadig1 goriilmiistiir. Bu
arastirmanin sonuglari, saglik insangilicii planlamasinin gerekliligini bir kez daha ortaya koymasi
acisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik insangiicii, saglik hizmet kullanimi, saglik kurumuna bagvuru, panel
regresyon.

Evaluation of the Effect of Health Manpower on the Number of Applications to Health
Institutions

Abstract

The planning of manpower, which is the basic component of health systems, is important for the
sustainability of health services. The current situation of health manpower also affects health services
utilization. The main purpose of this study; is to measure the effect of health manpower on the number
of applications to health institutions in Turkey. The data to be used within the study’s scope was obtained
using the data published by the Health Statistics Yearbook between 2012-2019. The data on the variables
to be used in the study were obtained at the provincial level. According to the research model, as a health
manpower variable; the numbers of physicians, nurses-midwives, dentists, and pharmacists were
selected. As the variable of health service utilization, the number of applications to health institutions in
the primary, secondary and tertiary care institutions during one year was taken as the basis. Panel
regression analysis was used in the analysis of the research data. As a result of the analysis, it was seen
that the variables of the number of physicians, the number of dentists, and the number of pharmacists in
the model had a statistically significant and positive effect on the total application to health institutions,
while the change in the number of nurses-midwives did not have a significant effect on the total number
of applications. The results of this research are important in terms of revealing once again the necessity
of health manpower planning.

Keywords: Health manpower, Healthcare utilization, Application of health care services, Panel
regression.
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Giris

Saglik insangiicli, topluma saglik hizmeti sunmak i¢in tim saglik sistemlerinin kilit
bileseni konumundadir. Uzman saglik profesyonellerinin tibbi yetkinliklerini kullanma ve
uygulamadaki 6nemi, saglik insangiiciinii saglik sisteminin hayati ve ayrilmaz bir parcasi haline
getirmektedir. Saglik hizmet sunum siirecinde saglik harcamalarinin biiyiik bir kismini
olusturan saglik insangiiciiniin planlanmasi ve etkili yonetimi, politika yapicilarin her zaman

ilgi odag1 olmustur.

Saglik insangiiciinde arz ve talep dengesini saglayabilmek, iyi isleyen bir saglik hizmet
sunum sistemi igin gerekliliktir. Saglik insan giicli planlama modellerinin talep yoni, saglik
hizmetlerine yonelik gelecekteki talebi etkileyebilecek ¢ok daha fazla sayida potansiyel faktor
olmasi1 sebebiyle arz yoniine gére daha zordur ve bu faktorlerin ¢gogunu ¢evreleyen bir¢ok
belirsizlik vardir. Bu ylizden saglik hizmetlerine olan talebi belirleyen bir faktorlerin dikkate

alinmasi gerekir.

Saglik insangiicii talebini etkileyen faktorlerden birisi hizmet kullanimdir. Saglik
hizmeti kullanimi, saglik hizmeti sunucularindan saglik hizmeti alinmasi anlamina gelmektedir.
Saglik hizmetlerine erisim ve kullanim, bir dizi karmasik sorunu iceren genis ve gesitli bir
konudur. Saglik hizmet kullanimimni etkileyen faktorler pek ¢ok ¢alismact tarafindan
arastirilmistir. Bu baglamda, saglik hizmet kullanimi teorik agidan pek ¢ok kez formiile edilmis,
cesitli perspektiflerden (ekonomik, psikososyal, davranigsal ve epidemiyolojik gibi)
yorumlanmis ve hangi degiskenlerin onu ne dlgiide etkiledigi arastirilmistir (Hulka ve Wheat,
1985). Bu arastirmalardan en bilineni, Andersen-Newman (1973) modeli olup, model saglik
hizmet kullanimini toplumun genelinde bulunan yatkinlik olusturucu, etkinlestirici ve
gereksinim faktorleri arasindaki iliskiler agisindan incelemistir. Andersen’in (1968) modeline
daha sonraki yillarda saglik sistemi agik¢a eklenmistir (Andersen ve Newman, 1973; Aday ve
Andersen, 1974) ve bu ilerleme modelin evriminin ikinci asamasi olarak kabul edilmektedir
(Kilig ve Caligkan, 2013). Bu ¢alismada, saglik insangiiciiniin saglik hizmet kullanimina
etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda, 6ncelikle saglik insangiicii ve saglik hizmet
kullanimina iliskin kavramsal cerceve cizilmis, daha sonra saglik insangiiciiniin saglik
kurumlarina bagvuru sayist iizerine etkisi analiz edilmis ve aragtirma sonuglarina yer

verilmistir.
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1. Kavramsal Cerceve

Saglik hizmetlerine erigimin temel bir insan hakki olmasinin yani sira, saghigin degerli
bir ulusal varlik, sosyal kalkinmanin birincil amaci ve saglam ekonomik ve sosyal ilerleme igin
temel bir ara¢ oldugu konusunda artan bir farkindalik gelismistir. Saglik sektorii temelde emek
yogun oldugu icin insangiicii kritik bir bilesen haline gelmistir (Oztas vd., 2016). Tiim saglik
sisteminin belkemigi olan saglik insangiicii, hem acil hem de rutin zamanlarda sistemin
esnekligini, performansini ve isleyis diizeyini nicelik ve nitelik a¢isindan belirlemektedir. Bu
yiizden, insangiicli planlamasi, egitimi ve yetistirilmesi saglik sisteminin kars1 karsiya oldugu

en onemli ve karmagik gérevlerden biridir (Davidovitch vd., 2022).

Saglik insangiicii planlamasi, yeterli sayida ve nitelikli saglik insangiicliniin dogru
istihdam1 ve dagilimimi igerir. Hem mevcut zamanda, hem de gelecekte saglik hizmetinin
sunulmasi i¢in zamanlama 6nemlidir (Hogart, 1975). Sistem i¢in saglik insangiicliniin uzun
vadede planlanmasi oldukc¢a 6nemlidir. Planlama siireci, ongoriilen hekim sayisini ve hekim
emekliligine iliskin egilimlerin yan1 sira gelecekteki ve degisen ihtiyaclar1 da hesaba katmalidir
(Davidovitch vd., 2022; Shapiro vd., 2021). Saglik insangiiciiniin biyiikliigii, niifusun sagligini,
saglik hizmet maliyetlerini, saglik sisteminin faaliyetlerini ve saglik hizmetlerine erigimi biiyiik

olgtide etkilemektedir (Scott, 2011).

Saglik insangilicii planlamasi, mevcut insangiici arzinin degerlendirilmesini,
gelecekteki gereksinimleri tahmin etmeyi ve insangiicli arz1 ve talebi arasindaki dengeden emin
olmak i¢in uygun stratejiler gelistirmeyi igerir (Smits, 2010). Planlama siirecinde, dncelikle
mevcut insangiicii arz1 tahmin edilerek arzin yeterliligi degerlendirilir. Bosluk analizi olarak
tanimlanan bu degerlendirme, saglik insangiicli hizmetleri tarafindan kapsanmayan niifusun
oranin1 tamimlamaktadir (Zurn, 2004). Ardindan, insangiicii icin en uygun blylkligi
tanimlamak i¢in insangiicii gereksinimleri tahmin edimektedir. Saglik hizmet ihtiyacin
karsilamak i¢in gerekli saglik insangiicii sayis1 belirlendikten sonra, insangiicii arz ve talebini
dengede tutacak politikalarin gelistirilmesi gerekecektir (Rafiei vd., 2019; Australian Health
Workforce Advisory Committee, 2004; Birch, 2002).

Insangiicii talep ve arzindaki dengesizligin olumsuz sonuglar1 bulunmaktadir. Hizmet
sunucu kaynakli talep yoluyla saglik hizmet maliyetlerini artirirken (Leonard vd., 2009;
Roberfroid vd., 2009), yetersiz arz, niifusun saglik gereksinimlerinin karsilanmamasina veya
daha diisiik kalitede saglanmasina neden olabilir (Roberfroid vd., 2009; Duckett, 2000). Bu
nedenle politika yapicilar bu tiir dengesizliklerden endise duymakta ve daha dnce bahsedildigi
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gibi sorunu dogru planlama ile ¢6zmeye ¢alismaktadirlar (Roberfroid vd., 2009; Zurn vd.,
2004). Saglik insangiicii planlamasi, saglik insangiicii sistemindeki olas1 dengesizliklerin 6niine
gegerek, mevceut saglik insangiiciiniin “dogru yerde, dogru zamanda, dogru becerilerle” hizmet
vermeye hazir olmasini saglamayir amaglamaktadir (Rafiei vd., 2019; Birch, 2002; Stokker,
2009). Boylelikle saglik hizmet kullanimina gereksinim duyulmasi halinde, gerekli saglik
insangiiciiniin bu ihtiyac1 karsilayabilecek yeterlilikte olmas1 da saglik sistemindeki olasi

sorunlarin dniine gegecektir.

Diger kamu hizmetleri gibi saglik hizmetleri de farkli cografi, ekonomik ve sosyal
diizeylerde adaletsiz bir sekilde dagitilmaktadir (Ahadinezhad vd., 2022; Haghi ve Rajabi,
2017). Saglik hizmet kullanimi, saglik sistemi politikalarindan ve faaliyetlerinden dogrudan
etkilenen miisteri merkezli bir konu oldugu i¢in saglik planlamasi konusunda 6nemli bir
husustur (Li vd., 2018). Basarili saglik sistemi planlamasi ve yonetimi, iyi bilgilendirilmis
kararlara bagldir, bu nedenle saglik hizmet kullanima ile ilgili bilgi sahibi olmak, kaynak tahsisi
ve saglik planlar1 i¢in esastir (Baker ve Liu, 2006). Ulkelerin sosyo-ekonomik anlamda
gelismiglik gostergelerden biri, saglik hizmetlerinin kullanimi ve sunumudur. Bu gosterge,
hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi agisindan 6nemlidir (Ozdogan, 2012). Bir iilkedeki
toplam poliklinik sayisi, hekime bagvuru sayisi, yatak isgal orani gibi temel gostergeler saglik

hizmet kullanimini gosteren toplumsal temelli gostergelerdir (Cetin, 2009; Millman, 1993).

Saglik hizmet kullanim, ayakta tedavi kurumlarinda, hastanelerde veya evlerde sunulan
saglik hizmetlerinin bireysel veya niifus diizeyinde kullanimini tanimlayan genis bir terimdir
(Chen vd., 2019; Bernstein vd., 2004). Saglik hizmeti kullaniminin bireysel kaliplari ¢ok sayida
faktore bagli olarak degisebilse de, egilimsel (predisposan) 6zelliklere, kolaylastirici (enabling)
faktorlere ve saglik gereksinimlerine dayali olarak saglik hizmet kullanimini 6ngoren
Andersen’in Saglik Hizmet Kullaniminin Davranigsal Modeli gibi mevcut kapsamli teorik
modeller vardir (Andersen, 1995). Bu yiizden, niifus gruplari arasinda kullanim egilimlerini
incelerken, saglik hizmeti kullanimiyla iligkili oldugu tespit edilen sosyodemografik ve

davranissal faktorler gibi egilimsel 6zellikleri de hesaba katmak 6nemlidir (Nuako vd., 2022).

Saglik Hizmetleri Davranis Modeline gore, saglik hizmetleri kullanimi, saglik
kurumuna bagvuru ve maliyet gibi gostergelerle 6l¢iilen, kullanilan saglik hizmeti miktarini
ifade etmektedir (Clewley vd., 2018). Buradaki kullanim kelimesinin anlami, belirli bir
donemde saglik hizmetlerinden en az bir kez yararlanan niifusun ylizdesidir. Saglik

hizmetlerinden yararlanmay:1 etkileyen ¢esitli faktorler; saglik sorununun tiiriinii ve tibbi
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hizmetlere olan ihtiyacini belirleyen demografik 6zellikler, sosyal destek, sigorta kapsaminin
varlig1 ve tiirdi, gelir, ¢evre, dini ve irksal faktorler, ekipman dagilim, ilag dagilimi, deneyimli
ve uzman insangiicli, cepten O0demeler ve hatta saglanan hizmetlerin kalitesi seklinde

siralanabilir (Zhang vd., 2018; Gitobu vd., 2018).

Anderson’un ¢ok sayida saglik hizmetleri arastirmasina temel olusturan saglik hizmet
kullanim modelinde yer alan {i¢ gruptan biri, saglik hizmetleri sistemi ve yapisti ile ilgili olup,
bu faktorler hastalarin aldigi hizmet kalitesi ile ilgili olabilecegi gibi, saglik kurulusunun
biiytikliigii ve kalitesi, mevcut hekim sayisi, ¢alisma saatlerinin sayisi, hizmet maliyeti gibi
ozellikleri icerebilecegi belirtilmistir (Anderson, 1968). Bu faktorlerden mevcut saglik
insangiiciiniin niceliksel olarak yeterli olmast da modelin Onemli bir bileseni haline
gelmektedir. Bu baglamda, saglik insangiicliniin saglik hizmet kullanimina etkisinin
incelenmesi ¢aligmanin 6nemli bir ¢ikig noktast olmustur. Calismanin amaci kapsaminda saglik
insangiiciiniin hizmet kullanim bilesenlerinden saglik kurumuna basvuru sayisina etkisi

incelenmistir.
2. Metodoloji
2.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin temel ¢ercevesini, makro diizeyde saglik insangiicii planlamasi
olusturmaktadir. S6z konusu arastirma ile Tiirkiye’deki saglik insangiiciiniin, saglik kurumuna

basvuru sayisina etkisini 6lgmek amaglanmustir.
2.2. Veri Kaynagi, Evren ve Orneklem

Bu calismada kullanilacak veriler, Saglik Bakanligi’nin her sene hazirlamis oldugu
“Saglik Istatistikleri Yilligi” 2012-2019 yillar1 arasindaki verileri kullanilarak elde edilmistir.
Saglik Bakanligi bu yillign hazirlarken her sene TUIK’in verilerinden yararlanmaktadir. Bu
yillikta, aragtirma kapsaminda kullanilacak degiskenlere iliskin veriler 81 il diizeyinde ayr1 ayr1
verilmistir. Dolayisiyla arastirmanin evren ve Orneklemini Tiirkiye’de yer alan 81 il

olusturmaktadir.
2.3. Arastirmada Kullanilan Degiskenler

Arastirmanin daha once belirtilen amaci dogrultusunda, saglik insangiicliniin saglik
kurumuna basvuru sayisi iizerine etkisi incelenmistir. Bu kapsamda kullanilan degiskenler

asagida belirtilmistir.
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Saglik Hizmet Kullanimi

a) Saglik kurumuna bagvuru sayisi (birinci, ikinci ve {igiincli basamak toplami)
Saglik Insangiicii

a) Hekim sayisi

b) Hemsire ve ebe sayisi

c) Dis hekimi sayisi

d) Eczaci sayisi

2.4. Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel Yontemler

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde, aragtirmanin insangiliciiniin  saglik
kurumuna bagvuru sayisi iizerine etkisinin dl¢lilmesi amaci dogrultusunda, ilgili degiskenler
arasindaki etkiyi 6l¢mek i¢in panel veri modeli tercih edilmistir. Bu modelin tercih edilmesinin
sebebi, zaman serisi ve yatay kesit modellerine kiyasla daha genis veri seti sunmasi, boylelikle
daha giivenilir tahminler vermesi ve bireysel heterojenligi kontrol altina alabilme avantaji

sunmasidir.
2.5. Arastirmamin Varsayim ve Simirhiliklar:

Bu arastirmada, “Saglhk Istatistikleri Yilligi” 2012-2019 verileri kullanilmistir.
Arastirmanin onemli bir siirliligi, bu yilliga iligkin verilerin ge¢ yayinlanmasi ve giincel
istatistiklere erisimde sikinti yasanmasidir. Bir diger sinirlilik ise, arastirmada kullanilmak
istenen ve arastirmaya katki saglayacagi diisliniilen bagka degiskenlerin de bulunmasina

ragmen, bu degiskenlere iligkin verilerin iller diizeyinde bilgisinin bulunmamasidir.
3. Bulgular

Tiirkiye’de saglik insan giicliniin saglik kurumuna bagvuru sayisi iizerindeki etkisinin
arastiritlmasi i¢in kurulacak panel veri modelinde, tiim serilerin duragan olmasi gerekmektedir.
Bu amagla yapilacak panel birim kok testleri modelde yatay kesit bagimliliginin var olup
olmamasina bagl olarak farklilagmaktadir. Bu nedenle 6ncelikle kurulan modelde yatay kesit
bagimliligimin var olup olmadigi Pesaran 2004 testi ile test edilmis ve sonuglar Tablo 1’de

belirtilmistir.
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Tablo 1. Modele iliskin Yatay Kesit Bagimlilik Testi Sonuglari

Toplam Basvuru Katsay Standart Hata | tistatistigi p
Hekim Sayis1 2047.75 139.24 14.71 0.00
Hemsire-Ebe Sayisi -6.42 13.07 -0.49 0.62
Dis Hekimi Sayis1 3713.55 393.80 9.43 0.00
Eczac1 Sayisi 10068.66 559.25 18.00 0.00
Sabit 208262.90 145777.00 1.43 0.15
R? 0.91
F Test 1463.60 0.00
Gozlem Sayisi 648
N 81
T 8

Tablo 1°de goriildiigii tizere Pesaran 2004 testi katsayist 25.23 ve bu katsayiya iligkin p-
degeri yaklasik 0 olarak hesaplanmigtir. Panel veri yapisinda zaman boyutu (T), 8 oldugundan
ve bu zaman boyutu panel birim sayisindan (N), 49°dan biiyiik oldugundan N>T kosulu
saglanmaktadir. Bu durumda Pesaran 2004 yatay kesit bagimlilik testi daha tutarli sonuglar
vermektedir. Sonugta p degeri 0.05'den kii¢iik oldugundan modelde yatay kesit bagimliliginin
oldugu sonucuna varilmistir.

Modelde yatay kesit bagimliliginin olmasindan kaynakli panel birim kok testleri
arasinda yatay kesit bagimliligin1 dikkate alan ikinci jenerasyon testlerinden Pesaran 2007 panel

birim kok testi modeldeki bagimli ve bagimsiz degiskenlere sabitli ve sabitli-trendli modeller

uygulanmis ve buna iligkin sonuglar Tablo 2’de belirtilmistir.
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Tablo 2. Pesaran 2007 Panel Birim Kok Testi Sonuglari

Sabitli Sabitli-Trendli

test istatistigi p test istatistigi p
Toplam Bagvuru -2.35 0.00 -2.88 0.00
Hekim Sayis1 -2.05 0.01 -2.31 0.34
Hemsire-Ebe Sayisi -0.74 1.00 -1.25 1.00
D_ Hemsire-Ebe Sayisi -1.71 0.45 -2.24 0.50
D2_ Hemsire-Ebe Sayisi -2.33 0.00 1.70 1.00
Dis Hekimi Sayis1 -1.99 0.02 -2.20 0.59
Eczaci Sayisi -1.74 0.38 -2.72 0.00

Sonug olarak aragtirmada kullanilan degiskenler arasinda yer alan hemsire-ebe sayisi

degiskeni ikinci sira entegre, diger degiskenler ise diizeyde duragan bulunmustur. Hausman

testiyle uygun model, ikinci sira entegre olan serilerin ikinci sira farklari alinarak sabit etkiler

modeli ve rassal etkiler modeli kurularak secilmistir. Bunun sonucunda, ilgili test istatistigi

yaklagik O p-degeri ile 45.26 olarak hesaplandigindan bos hipotez %99 giiven araliginda

reddedilmistir. Bu yiizden, sonraki asamada sabit etkiler modeli tercih edilmistir. Analize

iligskin sonuglar Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Modele iliskin Panel Veri Modeli Sonuglari

Standart Model Driscoll Kraay Standart Hatah
TOPLAM t p- t p-
BASVURU Katsay1 Std. Hata | istatistigi | degeri | Katsay1 | Std. Hata | istatistigi | degeri
Hekim Sayisi 2249.54 170.69 13.18 0.00| 2249.54 747.89 3.01 0.03
D2_Hemgire-Ebe
Sayist 5.87 5.47 1.07 0.28 5.87 6.04 0.97 0.38
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Dis Hekimi Sayisi 3161.45 502.74 6.29 0.00| 3161.45| 1236.76 2.56 0.05
Eczaci Sayisi 9808.73 681.32 14.40 0.00| 9808.73| 2287.62 4.29 0.01
Sabit 145310.80 | 177209.60 0.82 0.41]145310.80 | 505598.40 0.29 0.79
R2 0.89

F Test 795.27 0.00

Wald Test 24000000.00 0.00

Wooldridge Test 29.20 0.00

Pesaran 2004 Yatay

Kesit Bagimlilik

Testi 16.70 0.00

Kurulan standart modele gore hekim sayis1 degiskenine iliskin katsay1 yaklasik 0 p-
degeri ile 2249,54 olarak tahmin edilmistir ve degiskenin toplam bagvuru {izerinde pozitif ve
anlamli bir etkisinin bulundugu goriilmiistiir. Buna gore hekim sayis1 degiskenindeki bir
birimlik artig, saglik kurumlarina yapilan toplam basvuru sayis1 degiskeninde 2249.54 birimlik
artisa yol agmaktadir.

D2_hemsire-ebe sayisi degiskeninin katsayisi 5.87 olarak tahmin edilmistir (p<0,05).
Degiskenin toplam basvuru iizerinde pozitif, ancak istatistiksel agidan anlamli olmayan bir

etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir.

Dis hekimi sayisina katsayisi yaklagik 3161.45 olarak tahmin edilmistir (p<0,00) ve
degiskenin toplam basvuru iizerinde pozitif ve anlamli bir etkisinin bulundugu gorilmiistiir.
Buna gore dis hekimi sayisindaki bir birimlik artis toplam basvuru degiskeninde 3161.45
birimlik artisa yol agmaktadir.

Eczaci sayis1 degiskenine iliskin katsay1 yaklagik 0 p-degeri ile 9808.73 olarak tahmin
edilmis ve degiskenin toplam basvuru iizerinde pozitif ve anlamli bir etkisinin oldugu
saptanmistir. Buna gore eczact sayisi degiskenindeki bir birimlik artis toplam bagvuru

degiskeninde 9808.73 birimlik artisa yol agmaktadir.
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Analizler sonucunda modelin belirlenme katsayisin 0.89 oldugu gortilmiistiir.
Dolayisiyla, toplam basvuru degiskenindeki degisimlere %89’unun agiklayici degiskenlerin

etkisinin sebep oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Kurulan modele iliskin degisen varyans, otokorelasyon ve yatay kesit bagimlilik
problemlerinin olup olmadigi sirasiyla Wald, Wooldridge ve Pesaran 2004 testleri ile analiz
edilmistir. Wald test istatistiginin 24000000 olarak hesaplandigi goriilmiistiir (p<<0,00). Buna
gore, kurulan ilk panel veri modelinde degisen varyans, otokorelasyon ve yatay kesit bagimlilik
sorunlarinin oldugu sdylenebilir. Mevcut degisen varyans, otokorelasyon ve yatay kesit
bagimlilik sorunlarimin ¢6ziimii i¢in Driscoll Kraay standart hatali model kullanilarak model
yeniden tahmin edilmistir. Bu testlerin sonuglarina gore modelde degisen varyans,
otokorelasyon ve yatay kesit bagimliligi bulundugundan, sorunu ¢6zmek igin Driscoll Kraay
standart hatali model kullanilmistir. Gergeklestirilen analizler sonucunda, modelde bulunan
hekim sayisi, dis hekimi sayis1 Ve eczaci sayisit degiskenlerinin istatistiksel olarak saglik
kurumlarina toplam basvuru iizerinde anlamli ve pozitif etkiye sahip oldugu, hemsire-ebe
sayisindaki degisimin ise toplam basvuru sayisi iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi

gorilmiistir.

4. Tartisma ve Sonug¢

Arastirma kapsaminda saglik insangiiciiniin saglik hizmet kullanim1 gostergelerinden
saglik kurumuna basvuru sayisi tizerindeki etkisi arastirilmistir. Bu amagla ele alinan 81 il ve 5
degisken igin 2012-2019 donemi yillik verileri ile panel veri analizi yapilmistir. Analizler
sonucunda, modelde yer alan hekim, dis hekimi ve eczaci sayisi degiskenlerinin saglik
kurumlarma yapilan toplam basvuru iizerinde anlamli ve pozitif etkiye sahip oldugu

gorilmiistiir.

Saglik hizmet kullanimi ile saglik insangiicii arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar da
benzer sonuglara ulagsmistir. Hulka ve Wheat (1985)’e gore, bireylerin saglik hizmet
kullanimin etkileyen faktorlerden birisi hekim yani saglik insangiiciiniin mevcut durumudur.
Aragtirmacilar ¢aligmalarinda hekim yogunlugu arttikca saglik hizmet kullaniminin da arttigim
belirtmislerdir. Adam ve Awunor (2014)’1n Nijerya’da gergeklestirdikleri arastirma sonuglarina

gore, birinci basamak saglik kuruluslarinin kullanimini etkileyen faktorler arasinda ilk sirada
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yetersiz personel sayisi oldugu goriilmiistiir. Jin ve digerlerinin (2017) ¢alismasina gore kirsal
alanlarda 6zellikle birinci basamak saglik merkezlerindeki hekim yogunlugunun ayakta tedavi
icin bagvurularda kentsel alanlara gore daha fazla olumlu etkisinin bulundugu goriilmiistiir.
Toplam hekim sayisinin saglik kurumuna bagvuru ve hizmet kullanimina etkisinin yani sira, dis
hekimi sayisinda da benzer bulgular saptanmistir. Gambhir ve digerlerinin (2013) arastirmasina
gore dis sagligl hizmetlerinin kullanimini etkileyen hizmet sunucu kaynakli faktorlerden biri

uzman sayisinin eksikligidir.

Toplum saglik hizmetlerinin dengeli ve optimal kullanimi, ideal bir saglik hizmet
sisteminin 6nemli bir 6zelligidir. Saglik hizmetlerinin yetersiz ve asir1 kullanimi i¢in belirli
standartlar1 dogru bir sekilde tanimlamak her zaman miimkiin olmasa da, hem nicel hem de
nitel 6l¢iimler toplu olarak, belirli bir toplulukta saglik hizmetlerinin kullaniminin kabul
edilebilir veya sorgulanabilir olup olmadig1 hakkinda makul dl¢iide fikir vermektedir (Abu-
Zeid, 1989). Daha iyi saglik sonuglari elde etmek igin adil, etkili, verimli ve erisilebilir bir
saglik hizmeti sunulmalidir. Daha iyi saglik hizmeti sonuclar1 i¢in ise saglik hizmetlerine
yonelik insangiicii gelistirilmelidir. Bu ¢calisma, saglik insangiiciiniin saglik kurumlarina erigim
ve saglik hizmet kullanimini gelistirmenin temel faktér oldugunu gostermektedir. Saglik
insangiiciiniin nitelik ve niceliginden 6diin vermeden saglik insangiicii planlamasi yapmak
politika yapicilarin en 6nemli dnceligi olmalidir. Saglik insangiicli planlamasindaki en 6nemli
sorunlardan biri insangiicii eksikligidir. Ozellikle Covid-19 pandemisi siirecinde artan hekim
ve diger saglik personeli istifalar1 ve gocleri, halihazirdaki bu insangiicii eksikligi problemini
daha da sikintili bir duruma getirmistir. Bu sorunun olumsuz sonuglarii azaltabilmek i¢in
saglik profesyonellerinin {izerindeki yiikii hafifletici, verimliliklerini artirict  ve
motivasyonlarin1 giiglendirici politikalarin benimsenmesi gerekmektedir. Saglik insangiicii
sisteminden ¢ikis yapan personel acigin1 kapatmak i¢in saglik insangiiciine yeni girislerin 6nii
acilarak saglik insangiiciinlin yetistirilmesi gelecekteki saglik insangiicii arzinda yasanacak

sorunlarin dniine gegecektir.

Bu calisma, saglik insangiicilinlin saglik kurumuna bagvuru sayisina etkisini inceleyen
az ¢aligmalardan biridir. Daha sonraki ¢calismalarda cografi farkliliklarin da g6z 6niine alinarak

daha kapsamli arastirmalarin yapilmasi alana katki saglayabilir.
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Extended Summary

Health manpower, an important component of healthcare planning, is a multisectoral and
multifaceted process that aims to achieve the optimum balance between the short and long term
supply of healthcare professionals in various categories and the need and demand for these
professionals. Therefore, health manpower is a key component of all health systems to provide
health services to the community. This contains comparing current manpower with prospective
demands and purposing to achive manpower (Ono et al., 2013; Roberfroid et al., 2009). The
most basic way to determine the number of health professionals to support a health system or
organization is to meet the health needs of a population. (Wennberg et al., 1998; Birkmeyer et
al., 1998). Needs-based assessment refers to the number of manpowers required to provide the
best services with the aim of protecting the population’s health. The basic elements of this
approach can be listed as demographic characteristics such as disease prevalence, gender, age
and education level of the population (Bosak et al., 2022). The current state of the physician,
that is, the manpower, is among the factors that affect individuals’ utilization of health services.
Quantitative adequacy of the available health workforce becomes an important component of
Andersen’s (1968) Healthcare Utilization Model. In this context, examining the effect of the
health workforce on health service use has been an important starting point of this study. As
one of the components of health services utilization, the effect of the health workforce on the
total number of applications to the health institution was examined in line with the purpose of
the study.

This research aims to measure the effect of the health manpower in Turkey on the number of
applications to health institutions. The data to be used in this study were obtained by using the
data between 2012-2019 in the "Health Statistics Yearbook" prepared by the Ministry of Health
every year. While preparing this yearbook, the Ministry of Health benefits from the data of
TUIK every year. In this yearbook, data on the variables to be used in the research are given

separately at the level of 81 provinces. Health manpower variables used in the research; the
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number of physicians, the number of nurses-midwives, the number of dentists, and the number
of pharmacists. The annual total number of applications made to primary, secondary, and
tertiary health institutions was chosen as the variable of utilization. In the evaluation of the
research data, to measure the effect of manpower on the number of applications to the health
institution, in order to measure the effect between the relevant variables, it offers a wider data
set compared to the time series and cross-section models, provides more reliable estimates in
this context, and has the advantages of controlling individual heterogeneity. The panel data

model was used.
Findings

In the established panel data model, since all series must be stable, first, whether there is a cross-
section dependence in the model was tested with the Pesaran 2004 test. The Pesaran 2004 test
coefficient was calculated as 25.23 and the p-value for this coefficient was approximately 0.
Since the time dimension (T) is 8 in the panel data structure and this time dimension is greater
than the panel unit number (N), the N>T condition is provided. Since the p-value is less than
0.05, it is concluded that there is a cross-sectional dependence in the model. Pesaran 2007 panel
unit root test, which is one of the second-generation tests that consider the cross-sectional
dependence between panel unit root tests due to the cross-section dependence in the model,
fixed and fixed-trend models were applied to the dependent and independent variables in the
model. As a result, the number of nurse midwife variables, which is among the variables used
in the research, was found to be second-order integrated, while other variables were found to
be stationary at the level. By taking the second-order differences of the series integrated in the
second order, the fixed effects model and the random effects model were established, and the
appropriate model was selected by the Hausman test. As a result, when the relevant test statistic
was calculated as 45.26 with a p-value of approximately 0, the fixed effects model was used in
the continuation of the analysis. According to the established standard model, the coefficient
for the number of physicians variable was estimated as 2249.54 with a p-value of approximately
0, and it was concluded that the variable had a positive and significant effect on the total
admissions. Accordingly, a one-unit increase in the variable of the number of physicians leads
to an increase of 2249.54 units in the variable of the total number of applications to health
institutions. The coefficient for the D2_number of nurses-midwives variable was estimated as
5.87 with a p-value of 0.28, and it was concluded that the variable had a positive but
insignificant effect on the total admissions. The coefficient for the number of dentists was

estimated to be 3161.45 with a p-value of approximately 0, and it was concluded that the
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variable had a positive and significant effect on the total admissions. Accordingly, a one-unit
increase in the number of dentists leads to an increase of 3161.45 units in the total application
variable. The coefficient for the number of pharmacists variable was estimated to be 9808.73
with a p-value of approximately 0, and it was concluded that the variable had a positive and
significant effect on the total application. Accordingly, a one-unit increase in the number of
pharmacists variable leads to an increase of 9808.73 units in the total application variable. When
the determination coefficient of the established model is examined, it is seen that this value is
calculated as 0.89. Accordingly, it can be said that 89% of the changes in the total reference

variable are due to the changes in the explanatory variables.
Conclusions

As a result, it was seen that the variables of the number of physicians, dentists and pharmacists
in the model had a statistically significant and positive effect on the total number of applications
to health institutions. But the change in the number of nurses-midwives did not have a
significant effect on this variable. This study shows that the health manpower is the main factor
in improving access to health institutions and utilization of health services. To achieve better
health outcomes, equitable, effective, efficient and accessible health care must be provided. For
better health service outcomes, manpower for health services should be developed. Health
workforce planning without compromising the quality and quantity of the health workforce
should be the top priority of policymakers. One of the most important problems in health
workforce planning is the lack of manpower. Increasing resignations and migrations of
physicians and other health professionals, especially during the Covid-19 pandemic, have made
this manpower shortage problem even more troublesome. In order to reduce the negative
consequences of the lack of manpower by the authorities, it is essential to adopt policies that
alleviate the burden on health professionals, increase their productivity and strengthen their
motivation. This study is one of the few studies examining the effect of the health workforce
on the number of applications to health institutions. In future studies, considering geographical

differences, more comprehensive research can contribute to the field.
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